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INTRODUCTION 


La plupart des faits cliniques recueillis pendant mon internat 
ou mon clinicat, dans les hôpitaux de Lille, ont été le point de 
départ de travaux originaux pathogéniques ou anatomo-patholo¬ 
giques. Les affections d’origine congénitale m’ont intéressé d’une 
façon toute spéciale et j’ai fait à ce sujet de nombreuses recherches. 

J’exposerai également un procédé opératoire de cure radicale 
de la hernie congénitale inguinale, chez l’enfant. Ce procédé, 
employé depuis près de quatre ans, par mon maître M. Gaudier 
et par moi, nous a donné les meilleurs résultats. 

D’autre part, l’étude du pancréas ayant retenu mon attention 
pendant cinq années, je réunis dans un chapitre spécial tous les 
travaux se rattachant à cette question. Eclairé par les savants 
conseils de M. Lagoesse, dont j’ai été pendant huit ans le collabo¬ 
rateur, j’estime que le dessin et la reproduction des coupes parles 
méthodes de reconstruction (graphique ou modèle en cire) ajoutent 











rectangle de gaze aseptique et au-dessus, sans interposition de 
ouate, un morceau de taffetas d’Angleterre débordant de quelques 
centimètres sur le côté delagaze(rig. i). Les griffes sont enlevées au 

C’est ainsi que nous procédons d’ordinaire, chez les enfants. Au 



Vig. 1. 


Ce pansement, appliqué en Allemagne et en Suisse, dans la 
plupart des Instituts de chirurgie, satisfait à toutes les exigences : 

ùf> 11 empêche l’infection beaucoup mieux que les pansements 
ouatés qui s’infiltrent d’urinç si facilement. L’urine et les matières 
fécales ne font que glisser sur le taffetas sans jamais intéresser la 
plaie bien occluse. On n’est pas forcé de changer le pansement 
chaqne jour. 

3? En outre, ce procédé présente des avantages nombreux : 




b) , asepsie complète (le pansement est absolument fixe); 

c) , contention parfaite (par retrait du taffetas devenu sec); 

d) , économie très appréciable. 


Hernie de la trompe sans Tovaire chez l’enfant 


La connaissance des hernies de la trompe utérine sans l’ovaire 
est de date relativement récente. Elle est contemporaine des pro¬ 
grès de la chirurgie. Dans des hernies affectant des sièges divers. 


médicale : cette rareté constitue un des points remarquables de la 
hernie de la trompe : la difficulté de son diagnostic n’est pas 
moins importante à signaler : ces hernies étant le plus souvent 
des trouvailles d’autopsie ou des surprises d’opération. 

Le premier cas relaté date de 1716; il est reproduit dans le 
travail de Puech, en 1878, d’après Léger de Gouey, maître chirur¬ 
gien, juré de Rouen ; Schultz, dans sa thèse (1898), le cite comme 
observation. Pour Garrigues {Thèse de Paris, 1904), le premier 
cas de hernie de la trompe seule a été publié par Voigt en 1809. 
Le second dans la littérature médicale et le premier en France, 
date de i834, et appartient è Bérard. 

En 1889, P^i’âR le premier travail sur la question. Bmnner 
donnant deux observations très complètes, étudie les accidents de 
pseudo-étranglement. Dans l’intervalle, on trouve publiés les cas 
de Scholler (1840), de Aubry (1842), de Dolbeau(i854), de Dupont 
de Lausanne (187S), de Fé'ré (1879), de Lentz (1882), de Vogel(i886). 

Lejars, en 1893, dans la Rei)ae de Chirurgie, fait une étude 
d’ensemble et rassemble onze observations. , 

En 1895, Koutmine publie un cas de hernie crurale de la trompe, 
suivi de considérations anatomiques sur la disposition des organes 
génitaux chez le nouveau-né. 

gicale de Zurich (Henggeler) relatant 276 cas de hemie étranglée, 
parmi lesquelles deux cas de hernie de la trompe. 
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mémoire de Goepcl, en 1886, apporte une observation nou¬ 
velle. Vittorio Reniedi, dans un travail sur la hernie de la trompe 
utérine et de la trompe accessoire (1898), qui nous fut prêté par 
M. le Prof, agrégé Lefort, signale les observations de Voigt, Bérard, 
Aubry, Dolbeau, Dupont, Lentz-Boeckcl, Vogël, Brunnei*, Wigger 
(1891), Conradi-Voigtel, Bandl-Parker, Lejars,Turgis(i893),Kout- 
mine, Hcnggeler, Morton et Butler (1894), Goepel, Waldeyer (1896), 
Thomas-Mac-Ewen (189;?), Malherbe (1897), Walter (189;?). 

Schultz, dans sa thèse, en 1898, nous donne vingt et une obser¬ 
vations. Nous y trouvons les faits déjà signalés dans le mémoire 
de Dejars et en outre les observations de Picqué et Poirier (1892), 
de Broca (iSgS), de Guinard et Dudefoy (1893), de Jalaguier (1896), 
de Wiart (189;;), non indiqués dans le travail de Remedi. Il faut 

oubliées par Schultz. 

cas. Morf, en 1901, avait, dans les Annales de chirurgie de Phila¬ 
delphie, étudié la hernie de la trompe, sans hernie de l’ovaire. 

La thèse de Garrigues (Paris 1903) renferme quarante-quatre 
cas. 11 y a d’abord trois observations personnelles, puis, outre 
celles déjà signalées par de précédents auteurs, les cas de Uudolph 
Frank (1892),'Jaboulay, dans la thèse de Vaucher (Lyon, 1895), 
Maydl (1895), Demoulin (1899), Wiart (1899), Abadie et Dubourg 
(1899), Odizio (1899), G. de Francisco (1900), Villard (1900), 
Mariani (1901), Lefort et Davrinche (1902), Lejars (1904). 

Pour être complet, nous devrions encore citer la thèse de Sebian 
(1903), celle de Boulfroy (1904), la thèse de Beyaort (1906), deux 
articles récents, l un de Heegard, dans la Semaine gynécologique 
(1905), l’autrede Frank Andrews dans VAmerican Journal, et une 
observation inédite de M. le Vanverts, avec e^camen micros¬ 
copique de M. le Prof, agrégé Carrière. 

Nous avons pu constater tout récemment, chez un entant âgé de 
quatre mois, la présence d’une hernie de la trompe di’oite. 

Brusquement, la petite tumeur augmentait de volume et attei¬ 
gnait celui d’une très grosse noix. La palpation nous permet de 
reconnaître que la tumeur n'csl pas adhérente à la peau, mais- 
immobile et paraissant fixée sur les plans profonds par un pédi- 





il allait bien, ne présentait aucxm phénomène thermique : la gué¬ 
rison lut rapide (9 jours). 
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J’ai examiné les pièces enlevées, comprenant une trompe et ce 
que nous croyions être un ovaire sphacélé et voici ce que j’ai 


Sac herniaire. — De forme ovoïde, il a le volume d’une noix, 
la surface externe est recouverte de quelques fibres musculaires 
striées, donc elle adhérait aux plans circonvoisins ; la séreuse 
est légèrement épaissie et infiltrée de globules sanguins. 

Pédicule. — Le pédicule apparaît absolument sain ; il a subi 

figure a. Coupé en série, et examiné au microscope, ce pédicule 

adhérant intimement à la paroi de l’ovaire kystique et confondues 
avec elle. 

La musculeuse de l’oviducte est presque normale, légèrement 
infiltrée par des hématies ; la muqueuse est complètement disso¬ 
ciée (fig. 3 et fig. 4). 

Les franges de la muqueuse sont dispersées dans la lumière du 
conduit ; quelques-unes pourtant sont encore en place. Le revête¬ 
ment cellulaire a disparu et l’on aperçoit pêle-mêle dans la cavité 
du tube des bandes épithéliales plus ou moins longues. 

Ovaire. — Cette tumeur arrondie n’est pas un ovaire, mais un 
simple caillot sanguin datant de quelques jours, et déjà en voie 
d’organisation ; nous avons scrupuleusement recherché les folli- 


seulement la présence d’amas de globules sanguins plus ou moins 
pressés dans les mailles d’un tissu celhilo-giaisseux, avec de 
place en place quelques fibres conjonctives et des fibres muscu- 


Chez l’enfant, la hernie tubaire est toujours congénitale. Les 
observations se réduisent à un nombre restreint. Nous les avons 

Nous nous occupons seulement des hernies tubaires chez 
Le caractère congénital semble évident, si l’on considère l’âge 
















Cette trompe, pourvue d’un sac herniaire, peut, comme tous 

tableau de l’étranglement vrai. Chez l’enfant, on a du pseudo-étran« 
glement par torsion du pédicule. M.\.rtin avait signalé ces troubles 
en 1903. La trompe peut être traumatisée, mais elle est toujours, 
chez l’enfant, saine primitivement. Les symptômes se réduisent à 
l'irréductibilité, aux vomissements non fécaloides, aux selles irré¬ 
gulières. Dans le cas de Scholler, l’enfant mourut dans les con¬ 
vulsions, mais le petit malade n’avait que dix-neuf jours ; on com-. 

Comme dans notre cas, le tableau clinique revêt parfois un 

peu douloureuse ; le ventre n’est pas ballonné, les fonctions restent 
normales et l’état général n’a pas varié. 

Le pronostic apparait bénin ; la guérison est la règle à la suite 

la trompe, surprise opératoire. Si l’on pouvait faire cliniquement 
le diagnostic de hernie tubaire, on pourrait envisager deux cas : 
celui où-la hernie est simple et celui où la hernie est étranglée, et 







vaginale adhérente au tissu voisin et qui, au lieu d’avoir la min¬ 
ceur ordinaire, présente environ 3 millimètres d’épaisseur ; à 
première vue on pourrait même croire que l’on se trouve en pré¬ 
sence de la musculeuse de l’intestin car les tissus, très rouges, 
saignent facilement. 

On ne peut isoler le cordon compris dans du tissu cellulaire et 
de la fibrine : il est absolument impossible de le séparer du sac. 

Le canal inguinal est fendu sur toute sa hauteur jusqu’à 
l’amorce herniaire : à ce niveau le sac est très mince et vide_ 

En dépit du mauvais état des tissus, les suites de l’opération 
furent excellentes. 


Si j’ai tenu à présenter cette observation, c’est dans le but de 




structure fine des tissus, la délicatesse des téguments est une pré¬ 
disposition à des délabrements graves pour des pressions relati¬ 
vement minimes ; et de plus, si par suite de l'insuccès du taxis, la 
kélotomie devient nécessaire, cette intervention se fera dans de 
très mauvaises conditions sur des tissus meurtris, infiltrés de 
sérosité et de sang : il y aw'a encore là une source de complica¬ 
tions dont la gravité possible n’échappera à personne. 


Côte surnuméraire cervicale 











dirigeant de dedans en dehors et d’avant en arrière, si l’on 
excepte le i« doigt un peu plus en retrait sur les voisins, les 
a® et 3* doigts étant plus longs que l’annulaire et l’auriculaire. 

Les doigts sont intimement unis sous une enveloppe cutanée 
unique : ils ne pi'ésentent pas de mouvements indépendants, mais 
chacun d’eux, considéré isolément, peut être lléchi et étendu; 
pourtant, il y a toujours quelques légers mouvements, dans le 
même sens des doigts voisins. 

On peut compter 6 ongles ; mais le a® et le 3® sont intimement 

A la palpation, le second doigt apparaît bifide dans sa portion 
distale. A la face palmaire, les plis transversaux ou obliques, 
quoique existants, sont peu marqués. Le pli d’opposition du pouce 
est nettement indiqué. Sur la face ventrale des doigts, on n’aper¬ 
çoit qu’un léger sillon, placé à peu près à égale distance des 
extrémités distale et proximale. 

La lecture de la radiographie (fig. 6) nous montre que chaque 
doigt se compose de a phalanges seulement, de telle sorte qu’à ce 
point de vue, chaque doigt peut être considéré comme un pouce (i). 

La structure osseuse apparaît moins nette que dans la main 
gauche placée en regard (fig. 5). L’ossification est moins avancée ; 
l’extrémité distale des phalanges, plus renflée, celle du second 
doigt (index) particulièrement, elle est même un peu bifide ; elle 
supporte 2 phalangettes. 

En règle générale, les phalanges et les métacarpiens sont 
réduits de longueur du côté droit ; on n’aperçoit pas à gauche les 
3 points osseux complémentaires smmontant les a«, 3* et 4® méta- 

Bans le carpe, il n’y a pas encore de points osseux représen¬ 
tant les os de la première rangée, c’est là un fait normal : le 








gauche (leur point d’ossif 



caractérisés par l’excès ou la diminution du nombre des phalanges. 
Cela nous a engagé h jeter un coup d’œil rapide sur la question 
dans son ensemble. 

Pour expliquer la nature de ces diflbrmités on a invoqué des 
causes aussi nombreuses qu’hypothétiques ; après avoir exposé la 
bibliographie et lès théories pathogéniques, nous adoptons l’opi¬ 
nion de Leboucq. Pour lui : c’est le capuchon périchondral, se 
produisant de très bonne heure, qui limite le doi^t, lui donne cel 
aspect tronqué, étalé et arrête la différenciation de nouveaux 
segments cartilagineux, dans le sens proximo-distal. 


I précoce des extrémités distales des doigts s'es 
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J‘âi rencontré deux autres cas semblables; dans l’un, à Hesdin 
(avec le D" Testüt), il n y avait que deux phalanges au sixième 
doigt cubital, dans Taulre, une seule phalange réunie par un 
mince pédicule au cinquième métacarpien, légèrement augmenté 



Anatomie comparée 

i» Pied bifide de cheval, autre fait d’anomalie réversive. 

Il existe deux sabots : un normal et un plus petit, latéral, situé 
à peu près sur le même plan que le premier. Le canon est légère¬ 
ment divisé à la partie distale ; sur la coupe transversale, deux 
canaux médullaires distincts. Le genre Equus ne présente qu’un 
seul, doigt, à 1,’état normal, coifTé du sabot. Il faut remonter au 
genre Protohippus du pliocène supérieur pour retrouver trois 
doigts, un médian plus long et deux latéraux. 

. Le genre Miohippus du miocène devait posséder trois doigts 
reposant sur le sol. 

a® Maxillaire inférieur de bovidé. 














ectopic primitive et la pathogénie de cette lésion reste en tous 
points comparable à celle du spina bifida. 

En outre, par suite de modifîcation de pression, des dilatations 
vasculaires se produisent dans le tissu sous-jacent à la portion 
encéphalique ectopiée. 

Comment expliquer la formation de ces tumeurs ? Il faut 
songer K des phénomènes régressifs dont les tissus encéphaliques 













d’elles un espace vide, se détachent du tissu fibrillaire environ- 

Notons en outre, dans l’ensemble, la présence de nombreux 
vaisseaux capillaires sectionnés plus ou moins obliquement et 
nous aurons décrit l’aspect particulier de toutes ces formations 

1“ Des fibres musculaires lisses disposées en amas au sein du 


sale représentant les colonnettes de fibrilles des champs de 
CoNHEiM, soit en section longitudinale et caractérisées par leur 
striation. Groupées le plus généralement en faisceaux, ces fibres 
peuvent se présenter bien distinctes des voisines et isolées les 
unes des autres par une couche de substance collagène. 

3® De grandes plages de tissu adipeux. 

4® On rencontre également, par endroits, une plaque de carti¬ 
lage hyalin dont les éléments cellulaires sont irréguliers, angu¬ 
laires le plus souvent, avec traces de portions s’ossifiant. 

Quelle est la pathogénie de cette tumeur sacro-coccygienne? 
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ORGANES GENITO-URINAIRES 


Cet épithélioma de la a 
que le prépuce seul a été en- 
Évolution de la tumeur en 
tiers inférieur, à quatre c< 
Turèthre à deux lambeaux, ' 


'6 présente ce caractère particulier 
i : le gland est simplement atrophié, 
i an. Intervention : amputation au 
mètres du pubis, avec incision de 


L’hystérectomie totale fut pratiquée par mon maître M. Oui. 
Dans le premier cas, le fibrôme pesait i kgr. 5oo et fut enlevé 

ation, dans un effort de toux, l’opérée sentit « quelque chose qui 













ABDOMEN 
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Occlusion intestinale post-opératoire 

Complétant l’observation d’une femme à laquelle mon maître, 
M. Oui, a enlevé l'utérus et les annexes, je constate que l’opérée 
présente, au dixième jour, après l’intervention, tous les symptômes 
d'une occlusion intestinale: ventre douloureux, ballonné, tympa- 
nique. Plus d’émission de gaz, pas de sellés, .vomissemérits féca- 
loides. Pouls petit, à laS, température 36'’4* 
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de Vaorte, nous n'awns trouvé aucun cas, pensons-nous, sem- 

Nous ne chercherons pas à expliquer comment le sujet a pu 
vivre plus de quatre heures avec une plaie de l'aorte de i cm. envi¬ 
ron d'étendue. S'est-iï produit, au moment de la chute, an caillot 
salutaire, sur les lèvres de la solution de continuité, entre l’aorte 
et le tissu cellulaire assez épais qui fixe le vaisseau à la colonne 
vertébrale? 


Il suffisait peut-être du moindre effort pour déplacer le caillot 
salutaire; V énortne hématome rétro-péritonéal faisait très proba¬ 
blement l’o ffice de tampon ; mais ce ne sont là que des hypothèses 
et le champ en est vaste / 

Le seul fait important à retenir c’est la difficulté de trouver 



1 


Bourgeons pancréatiques multiples sur le conduit 
hépatique primitif. 

D’une façon générante, on admet aujourd’hui que le pancréas 
des vertébrés dérive de deux bourgeons primiüfs : l’un dorsal, 
c’est le plus important ; l’autre ventral, double souvent, né de 
l’épithélium même du conduit hépatique primitif, c'est l’acces- 


Mais il ne faut pas en conclure qu’il n’y a jamais d’autres 
ébauches pancréatiques. 

Chez un embryon de i6 mm. et de i6 jours, nous avons vu de 
la portion duodénale de l’intestin se détacher deux canaux : l’un 
très court, déjà assez ramifié, porteur de tubes pancréatiques pri¬ 
mitifs ; l’autre, beaucoup plus important se rendant au foie : c’est 
le cholédoque. La paroi épithéliale de ce dernier envoie de place 
en place des diverticules creux, tubuleux et ramifiés : nous avons 


Les bourgeons pancréatiques, n 


Développement du pancréas chez les Vertébrés 

par Conrad Hblly, prosecteur à Vienne. 





Or, il existe une disposition anatomique remarquable : en 
elïet, l’ébauche hépatique qui né devait plus, d’après la théorie 

daireincnt et tardivement du tissu pancvéatilple. 

du cholédoque ; chez le Mouton,' il'à’en développe toute une série 
dont la majeure partie s’atrophie plus tai‘d (M! LA:GUBSSBy 

J’en ai trouvé également toute une série chez le Rat, et c’est cé 
travail qui a servi, pour ainsi (hre, de préface a ma thèse. 

La valeur du bourgeon hépatique est, par 'conséquent, plus 
grande quon ne le pensait primitiveinëht, puisqü^il peut s§ former 
des ébauches pancréatiques aux dépens Thèmes de Vépithélium du 


cholédoque, chez l'embryon. 
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M. Wbrtheimer a trouvé,' chez le Chien, en 1899, un petit 
pancréas accessoire, situé à quelques centimètres en arrière du 

d'Histologie. 

La plupart de ces cas semblent devoir se rapporter au dévelop¬ 
pement de bourgeons accessoires, aberrants, sur divers points de 
l’épithélium du tube digestif. Il existe maintenant de grandes 
lacunes dans ces publications de pancréas accessoires. 


D’autre part, peu d’auteurs ont examiné d’une façon systéma- 



Poixvso'r signale la présence, chez le Bœuf, de petits canaux 
pancréatiques accessoires, venant se jeter dans le canal cholédoque, 
vers son point d’union avec le cystique. Le nombre de ces canaux 
oscille entre i et 4. Qu’on en trouve i, cela est lacile à expliquer : 
ce serait un canal de Wirsung (bourgeon pancréatique ventral 
persistant). Deux s’expliquent encore pa** la persistance de deux 
bourgeons ventraux ; mais quatre semblent obliger à penser à des 
bourgeons supplémentaires. 

Ci.. Bernard signale la disposition décrite par son élève 
PoiNsoT. « On voit, dit-il, qu’il y a toujours (chez le bœuf) des 

fréquent (lig. ua) montre trois petits pancréas au voisinage du foie ; 





U m’a fallu plusieurs années pour réunir les différents stades 
dü développement. 


■ Les embryons, fixés avec soin, ont été, pour la plupart, colorés 

peu colorables en masse, les coupes ont dû subir une série'de 
manipulations plus longues et plus minutieuses et ont été colorées 

La plupart des embryons ont été débités, par moi, en série au 
i/j33« de millimètre. 


Pour se faire une repixisentution. matérielle suOisante des 
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tardifs, nés . du cholédoque, ainsi que le montre le modèle en cire. 

c) Ces bourgeons non seulement ne s’atrophient pas, mais leur 

nombre va encore en augmentant chez les âgés, de 

i6, i8, ig, ao et ii jours (Bg. aj). 

d) Chez l'adulte, il existe de ce fait une cinquantaine de pan¬ 
créas débouchant tous indépendamment dans le cholédoque: les 
deux plus volumineux sont formés : l’un, le plus gros, par la fusion 
de l’ancien pancréas dorsal (dont le canal s’est atrophié peu à peu) 
(fig. a6)avec le pancréas ventral caudal ; l’autre, le plus petit, par 
le pancréas ventral crânial (fig. 28). 

Les pancréas accessoires sont généralement petits (fig. 29, 3o 
et 3i)i quelques-uns pourtant ont des dimensions assez voisines de 
celles du pancréas ventral crânial. 


INTERPRÉTATION 

































n’est plus, à l’heure actuelle, aussi absolument inattaquable qu’elle 
en avait l’air et que de nouvelles études sont nécessaires pour la 
confirmer. 


Les îlots endocrines du pancréas de l’Ane 

X, en 1906, des préparations du pancréas d’un Ane, abattu au 
•atoire d’anatomie pour les recherches de la thèse du regretté 
iGNOT (Du rôle de la compression active dans la localisation 


dans la Bibliographie anatomique : 

1“ Les cavités sécrétantes du pai 
leuses, allongées, ramifiées (fig. 33). 


anguleux ou étoilés. Us sont 
cordons unistratifiés (fig. 34), e 





















VI 

DIAPHRAGME 


Développement du pilier du Diaphragme 


Grâce à l’obligeance de M. le Professeur Keib 
en-BrisgaUf j’ai pu étudier quelques détails* s 
du diaphragme et mes rechei'ches ont porté sur 
Tarsius spectrum {Primates). 

D’après la reconstruction en cire que j’ai faite. 


le pilier 
3S de Wo 





Pour d’autres auteurs (théorie caténaire), les fibres nerveuses 
se forment aux dépens d’une chaîne de cellules, à telle enseigne 
que Balfour dit ne pas comprendre comment on peut nier l’ori- 











les avis restent très partagés, puisque Rbtzius, d’autre part, ne 
comprend pas comment on peut nier l’origine unicellulaire des 



En dehors de la question du développement des fibrilles qui ne 

reots s’attachent surtout à la présence ou à l’absence, dans les 
racines, aux premiers stades du développement, de cellules pou- 

jeune, tout entier ne sont constitués au début que de fibres, pro¬ 
longements des éléments de la moelle et non de cellules, la théorie 
caténaire est fausse. Si, au contraire, dès l’origine, le trajet du 
nerf est indiqué par une ûle de cellules provenant de la moelle ou ’ 
d'une autre partie de l’ectoderme, il y a grande chance que, de ce 
feit, les cellules contribueut à la formation des fibres. Aussi, parmi, 
les observateurs, les uns s’attachent à montrer, dans la première 
ébauche du nerf, la présence de cellules, les autres, leur absence 
ou si l’on préfère leur pénétration très tardive dans la racine, à 
une époque où les fibres sont déjà constituées. 

Ainsi : Brachbt (i9o5), sur des embryons de i3 mm. de Spinax 
niger (Sélaciens), constate de petits groupes cellulaires sortant de 

nent de cellules du névraxe et non du développement d’une chaîne 
cellulaire, les premières ébauches des racines sont exclusivement 
ûbrillaires. 

Harrison (1904), un partisan convaincu, de His, fait dériver 
de boulions ganglionnaires les groupes cellulaires observés au 
contact de la moelle. 

Kohn (igoS), qui a observé des ganglions de Lapin, ne voit pas 
de cellules sortir de la .moelle ; mais, aux dépens du ganglion, se 
forme un eordon de cellules, d’origine ectodermique, par consé¬ 
quent, qui se place au contact de la moelle et engendre, en cette 
ï^ons grâce à une karyo.cinèse abondante, de nombreux éléments 
cellulaires. 




vrai qu'on peut voir des cellules émigrer dans le mésenchyme 
ambiant (fig. 36). 

Cette émigration cellulaire n’est constatable que sur des 
embryons jeunes, de 8 mm. par exemple ou encore dans la région 































CANCER. SYPHILIS 
CORPS ÉTRANGER OESOPHAGIEN 


Cancer du sein traité par les rayons X. 

calement, me fut remise quelque temps après l’ablation. Elle 
avait été fixée grosso modo au formol, c’est-à-dire mal fixée. Pour 

portions symétriques par un trait au nitrate d’argent, la portion 


fragments ont été pris et j’ai constaté : 

i» Une desquamation épithéliale qui n’existait pas aussi nette 
















IX 

VOYAGE UNIVERSITATRE A LONDRES 


Le Conseil de TUniversité de Lille m’ayant fait le grand 

l’Université de Londres, j’ai profité de mon séjour en Angleterre 
pour étudier le fonctionnement de quelques cliniques et de quel¬ 
les magnifiques collections que la ville de Londres possède dans 

du Collège des chirurgiens. 

J’ai visité successivement les douze Collèges de médecine qui 
possèdent chacmi une certaine autonomie ; chacun possède aussi 

musées, sa bibliothèque. 

J’ai vu en détail la plupart des musées et j’ai donné le compte¬ 
rendu de cette visite dans mon rapport publié dans Y Écho médical 
du Nord. 
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